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(Hoofd, Prof. l)r. B. S. rnN Bnncn) in de jare.n 1950 t/rn 1956.
Nzr cen inleiding, wnarin ge\\'ezcn \\'orclt op dc vorcleringcn op ciiag-
nostisch en tlicrapeutisch gcbiecl van de genitale tubcrculose bij de
vrou\\ ', \\ 'ordt een oYerzicht geguven vrur cle l itcratuur o\/cr dit oltder-
werp.
Hit 'rnil volgt hct eigen onclerzoek, dat de beu'erl<inÉa van het klinisch
mrrtcrirral c'n het na-orl(lcrzoeli der n:rtiënten onvat.
In ltctoidstule ,1 u'orcleu l ict vtiórkonr(in en cle localisatic bespr<-rken.
Uit de literatur-rr blijkt. rht prirnaire infectie zeer zeldzaam is; de
íriurcloening l<omt rneestal secuncla-ir tot stlrr.rcl vanuit tuberculeuze
processcn elclers in het l ichaam.
\Vat cle flerlr.rcntie van het vclorkomen betrcft, \vordcn zeer uitcen-
lopcnde cqfers gcrgeven. lSij trrberculosepatiëntcn va"rit-crt het cijfer
van 4 9.31, (ennntl, 1940, IIELD, 1947); bctrokken op alle sectie ge-
vallerr, gceft LORDNTz (I917) 2.8o/(, aarr, tenvij l srErNSIEr( (1q24 b1l
7.2o1'o van dc steriliteitpatiënten een endornetritis tubercr.rlosa voncl.
I)e lrequentie op het gerheel clcr gvnarecologische patiënten \\ 'ordt
als I 2]'o arrngcgevcn en tcn clpzichte van cle gvnacccilogische ont-
stekingcn 5i/". \\ 'r j  zclf vonclerr ecn frecluentie van resp. 1.7 en 8.19á
(z i c ' t abc l  I ) .
l)e meest voorkomcncle localisatic is die in de eileidcrs, nl. 7tt-!X)o/o
(5!f r-arr allc salpingitic' len), daarna in clc utenrs,46 75o/r,, in cle overia
30 13?á, teru,i j l  cle overige clelen van het gcnitaii lu"pparaa-t in 0.5 tcit
enkelcr procentcn cloor cle zickte irangetast \\'orclen. \\rij vonclen op 93
patiirnten éénmatl ecn tuberculose van de vulva (zie fig. 3).
t67
In hoofdsttth II is de pzLthogenesr. besprokcn. Enkele auteurs ver-
meldden infectic cloor direct contact (scurttu, 19-10, rrnnpnsrRril,
1939,  e1r)nusr , rn,  1946).
Bij lijclers aan urogenitale tuberculose zijn cr tuberkelbacillen in
het sperma aangetooncl (tterrr e.a., 1943) en ook hct sperma van li j-
clers aan longtuberculose zonrler urogenitale tuberculosc, bleek tuber-
kelbacil len te bcvattcn (nru'rur 1943, ns,"NlrIANN 1c)33) . Toch is rnen
algemeen van oordeel clat de infectie cloor coitus tot cle hoge uitzoncle,
ringen belioort.
De ziekte ontstaat ais regel langs h:rematogene -nvcg r.annit de longen
o{ tle pleuraholten àf langs lymfogene l'cg vanuit de clairmen en rnesen-
teriale klieren.
Het ontstaan per continrdtatem vanuit het peritoneum u'ordt cloor
vele auteurs aanvaard (lonnrnc 1950, rtoy-xIi lIANN 1933, eanerrNGER
19,16) . Het ontstaan van meer dan één vorm van extra-genitale tuber.
crr losc geeí t  ccrr  grotcre prcdisposi t ic .
De primaire aandoening kan reeds lang genezcn zijn, als de genitale
tuberculose maniíest rvordt.
I ) e  g r r r v i t l i t c i t ,  de  l ) a r t us ,  de  abo r t t t s  cn  voo ra l  hc t  i r r r t ' r pe r i u rn  z . i j n
begunstigende mornenten voor het ontstaan \/an de genitale tuber-
culose, hetzrj direct, hetzij t i jdens clc exaccrbatie r-an een tot rust
gekomen extra-genitaal proces, met haematagenc uitzaaiing (rux
BERGE 1951).
l)e endonretrit is tuberculosa ontstaat descenclerencl vannit de tubae.
of vzrnuit de cliepere lergen cler uteruswand.
I rt, ho o f d st u le 111 is de pathologische anatomie in beschourving gcnornen.
Het histologisch beelcl vertoont clezelfde veranderingen als bij extra-
genitale vornren van tuberculosc. l[acroscopisch zijn de kcnmerken
cchter karaktcristiek voor cle aandoening.
I[en onderscheidt een caseeus exsudatieve vorrn en een productieve
vorn1, I)cze vorrnen u'orden door verscheiclene auteurs verschillend
aange.duicl. JEDBITRG (1q50) bv. spreekt van een exsudatieve en een
adhaesief-cxsudirtieve vorm; n;6y' (1916 en 1926) duidt ze aan als
infiammat oir cxsu cizr"tierte cn aclhar:sief -ulcerertiel.e vonnen.
Bij de exsuclatier,'e vormen zijn cle tubae sterk gezlvollcn err. bereiken
een a{meting zoals niet aar.rgetroffen u'ordt bij anclere salpingitirlen.
De seroszr is giad, glanzend en bleek; de verkievingen met omgevende
organen zijn gering. Het ostium abdorninale is afgesloten. I)e nrucosa
is atrofisch en de tuba bevat een verkir"a-scle massa of pus tnet een hoog
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Dit bcelcl is onrlcr cle l.men ,,koucl absces van de tuba" (r 'rurH,rr-
192,1)  , ,posthoorntuba" (nnr .n 19. ÍB)  e.a.  beschrevcn.
Bij de aclhaesief-procluctie'e vornr is de zrveliing veer geringcr; cle
tuba is tran de oppervlerkte met tuberi<els bezaaicl. E.r ontstaan ulccra-
tieve veranderingen clic aanleicling gcven tot vergroeiingen met de
omgcvencle orgrrnen. I)ikl l ' i j ls zijn dc ovaria erbij betrokken. I)e serosa
is rood, cle tubawand is cliffuus verclikt. Dc nrucosa is gczwc.rl len en
kan zelfs volkomen gedestrueerd zijn. Het ostium abciominale tubae is
diliu'ijls afgesloten.
ne adhaesieve vorm komt vaker voor (lnlnrnc; 1950) . I{enmerkencl
voordetuberculeuze ontsteking van de tuba is dc zg. tabakzaktuba,
rvaa"rbij de r.erkleefcle Íimbriae een ornkrulling naar buiten vcrtonen,
terwijl bij a.nclere salpingitiden er juist een inversie van tl.e rand ontsta-at.
Het macroscopisch beelcl van de tuberculeuze ontstekingen cler ovaria
is r 'veinig tvpisch en vertoont het beeld van de peri-oóphorit is. Sorns
zijn er tuberculeuze etterhaarden in het parenchl,rn.
noor vcrgroeiingen met de omgeving ontstaat een conglonera:rt van
ontstekingsweefsel, de zg. adnextumor. De pathologische verandcrin-
gen in de uterus zijn meestal tot het endotnetrium beperkt.
Is het myometrium merle ontstoker, clan is de spierlvancl n.ret kaas-
haarden bezet, die soms vri j talri jk kunnen zijn (rcx BERGE 1953).
Bij de endometritis vinclt men circumscripte tuberculeruze haarclen
op een achtergroncl r 'an schijnbaar nornraal endometrium (sururn-
LAND, 1943), terr'r, i j l  soms het grootste deel van het enclometrium
verirnderd is in tuberculeus granulartierveefscl.
DANrÈr- (1925) maakte onderscheid tussen cen miliaire, een hypcr-
trophische en een ulcereus verkazende 'orm. Bij de miliaire vorm, die
het mcest frequent is, vindt ncn subepitheliale miliaire tuberkels.
ne hypertrophische vorm is zeldzaatn; hierbij is het srijmvlies sterk
gezwollen. Bij de ulccreus caseeuze vorm zijn cle kaashairrden over-
heersend in het beeld.
De veranderingen aan de portio vertonen een verschil lencl aspect,
variërencl van erosie of ulcus, tot papil lomateuze rvoekeringen toe.
(Verr,visseling met carcinoom of anclere ulcera is mogel4l<) .
Aan de vulva en in cle vagin:L cloet cie tuberculose zich r.'oor als ulcera,
miliaire knobbeltjes of u,ratachtige vorrnsels. Dezevorme nzljn zerclzaam.
In hooldstnk Il' wordt de diir"gnostiek der genitale tubercurose bij de
vrouw behancleld.
\roor dc klinische diagnose kan men beschikkcn over ecn aantal
diagnostische huipmiddeien, naast het algenecn oncle.rzoek. De
to0
klachtcn die de patiënte aangecft zijn nict specifiek vortr dc aancloe-
ning..
Pi.jn oncier in cle buik cn steriliteit zijn cle mcest voorkourenclc klirch-
tcn, rner.lr ooli alle mogelijke cyclisclie klachten zoals meno- en metror-
rl iagici:n, primairc cn secundaire amenorrhoc, komen voor. Een decl
der patiëntcn hee{t geen klachten cn cle genitale tr-rbcrcr-rlose is darn een
toevall ige rrortdst.
\,.aak is extra-genitale tuberculosc in clc voorgeschiedenis verrnelcl.
i)e bezinkingssnelhcicl cler c.rl,throc]'ten kalr zer.r uiteenlopencle
\l,aarclen aangeven en biedt wcinig honviLst.
Temperatuursvcrhoging komt v'issclencl voclr, volgens HErlNijxrANN
(1935) in 5{)9d der gevallen. Lirngclurigc koorts bij ecn sirlpingitis en
slechte algemene tocstancl plciten sterk voor het t i-rberculcuzc- klrrakter
r.an c1e ontsteliing.
Het bloedbeelcl 
.geeft hoogstens aanr,vijzing voor ern ontsteking,
ntilar is rneestal norma.al. Sontmige onderzoeliers 'u'onclen vaak ecn
ar1írelnic (lururnc 1c)50).
De toucherbcvindingr'n zi;n niet alt i jcl typisch voor tuberculose cler
gcslachtsorganeu.
Grote zu'cll ingen aan cle adnexa en vooral als zij dubbclzijcl ig arrn-
u-ezig zijn i'n r,veinig klachtcn gL.\'en, rvij;,,cn sterk in cL-: richting van celr
tubcrcr-rlcus l)roccs. l)cze vc.rclenking lvint aan kracht als het virgines
bctrc f t .
Yenvisseling nict ovariumcvsten is mogehjk.
\rrijr,i.ei alle onclerzocl<ers zijn van rneniug clat de gcnitale tuberculose
bij cle vrou\v een zicktc is met zeer n'isselendc cn uiteenloltcndc kli-
nische verscli i jnselen, t l ic nit ' t ty-pisclr geacht kunnen r,vorden voor cle
tuberculeuzc aarcl der aancloening.
l)c combinatic van cen nartr,r 'keurige atramnese met cle bevinclingen
bij hct a)gelnecn en locaal onclt:rzock cler genitali ir knn het vermoedcn
van eclr tuberculcus proces clor:n ri jzcn en airrrleicling zijn tot onder-
zock nct bclrulp I 'un anclcrc tncthoclcn. Op de voorgron<l staat claarbij
l iet bacteriologisch onclcrzoek. l)e meestc autcurs ke'nncn hieraan ecn
zecr grotc u'aarcle toc. Het matcriual dairrvoor kan op r,.erschil lencle
r,r ' i jzc r.,erkrcgen 'nr,circlcn, o.11. cloor ptrnctie van adncxtumoren, curet-
tagc en zLrigcurettegc, mírar het vcil igstc voor clc patiënte is cle
aspirlLtie van bLoerl uit de vaginir op dc cerste clag der nrcnstruatie.
1)rze methocle hec{t ce.n recleli jk 11oede trefl ians en paart a.nu vcil ig-
heicl voor de patiënte, eenvoucl in cle uitvocring. In cle l iterzr"tuur .vorclt
cloorgaans een treïl<ans van gcmiclcltlrl 50'r,i, a.'urgeÍ{cven wiuuieer
mcn met hct lt loecl de ku,cek- en ca.r' iairrtteven uitvoert.
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bij ecn salpingitis en
uberculeuze l<arakter
'oor ecn ontsteking,
rs I 'onden vaak ecn
voor tuberculosc dcr
zi.1 dubbclzijclig aan-
n cle ricl it ing van cen
'acht als hct virgines
' genitale. tuberculose
n uitee.nlopencle kli-
Lnen ri'ordcn I'oor clc
met dc bc'vinclingen
L kan het vcrmoeclerr
ding zrln tot onder-
rrgroncl stairt dira"rbij
kennen hie.raan een
ii in ol) r 'erschil lencle
lnextnmoren, curet-
dc patiëntc is dc
ag der nicnstrultt ie.
cn pairrt aan vcil ig-
r de iite.ratuur rvorclt
angcgeVen \\'ilitllcer
-oert.
\ran cle anclere u.erkr,vijzen ter verkrijgen van het rnateriil.l voor
ondcrzoel< biedt vooral cle curettagc grote gevaren, hctgec' 
. lgemecngeu'eten r'vordt aan de noodzakeirjke cri latatie van het cervixkan:ral.
r)e z.igcurcttage gecft in veer minclere mate rret ge\.aar van opfJikke-
ring van de ontsteking cn bieclt de rnogelijkheid tot hi.torugir.h oncler_
zoek van hct endometriur-n.
ne fiuorescentie-microscopie blijkt een aanr,vinst oir cli.gnostischgebicd ,"e zijn, rnaar ka' cle kr,veek- en cavi:iProeven niet ,ir,,.rg.rr.Het histolcigisch onclerzock 'u.an r,r,cefsel cloor z'igcurettage ,,"rk..g"r,kan airnr'vijzing geven voor cre locarisatie in hct e'clometrium. Hct beerdis geke'rnerkt dror regressier-e vcranclcringcn in c1e krierbuizen (lnur_
rr.c.N 1947); sorns ontbreken cle reuscellen.
over hct algemcen is men v.n oorclcel clat cre eranrvezigheia van
re'scellen van het type Langhans, tl4rische tuberkeis 
-"t 
"'pittr"tora-cellen en vcrkazing met c:rpiilair-armoede in het rveefser, iordoencle
zijn om de cliagnosc tuberculose te steilen
llen houde echter rckcning met vrcemcre-lichamenreacties, zoars naiipioclolinspuiting in het c.vurri ,teri voorkomen l<an. Het rreerd vangranuloomhaarclen met reusceilen en epitheroiclen, clat cra. ontstaat,kan bedriegeJijk op clat virn cndometritis tu1t"...rlur:r lijkcn.
De hysterosaliringogralie, 'u'orcrt cloor r-clc o'clcrzoeriers ars criag_nostisch hulpniiclclel geb.rikt. Aar-' cle methocre zijn echtcr gevaren
'erbonden, zoals opíl ir<keringe' van o'cre ontsteki'gsprocessen. Som_




op het hystcrosalpingogriL'r gclden de 'olgcncre vàra-ncleringen alskenrnerkcncl voor tuberculose (l.xeu(;REN en R,-DrlN l950 en rr)51 ):
1. l{atig verrvijcle, kciifvormiger s:rlpingen rnet
zonder shjmviiesrclief en afsluiting áan het
ampullaris of in de istl imus.
gladcle contouren,
begin van clc. pars
2' f 'ubae clic in dc pars isthmica of het begin 'an cie p.rs i im'ull.r is
afgeslotcn zij ' , r 'et onregerrnatigc contourcn op cie pr:rats 'an clcafsluit ing.
3' Tub.e mct rnultipele stricturen in cre plrrs istirrnica. en c.lc pars
arnirullaris.
'l' \Iatig ver'r,ijcle t'ba.c zoncier slijmvriesrclief i' c1c pa.rs .mp.riaris.
5' \ ' 'eru'i jcle tubac met hr,pertrophische, r.ngitucrinirle e' rcgelr,atig
siijnrvlicsrelief in cle pa.rs ir.ntpullaris.
6' \"er*' i j i1c t ', ire 'ret ir lpertroprrisch, o're-gel'ratig sli jrnr-i icsreliefi n  r [ r ,  P a r s  l r r r r l , r r l l t L r i s .
/ 7 /
Zlvak tot matig verr,r'ijde tubae mct rule contourell en onregel-
matige contrastdefecten in de pars arlpr-rllaris.
I i leine blind eindigencle kanaaltjes in het intramurale deel vain de
tubae.
Als tuberculeuze verunderingen in hct cnclometrium n'orden l.cr-
nauwingen van het cavum uteri vermeld, die diklvijls in of nabij de
tubahoeken zittcn en voorts onrcgclmatigi: contonren vall cle utcrus-
schacluu', met uitbochtingen en fistelgangen (ook in de cerr.. ix).
Op dc ri intgenfoto gelclen ook verkall ite lymfckliererl en ovaria als
teken van tuberculose. CJnder de afr,vijkingen dic op het hysterosal-
pingogram gcvonden worden vindt men ook genito-zr.bclominale n
genito-intestinale fistcls (rrrxrx en ToH.{NSoN 1955).
Aan intravasatie r':rn <le contrastvlcleistof u'orrlt ooli grote u.azrrcle
gehecht.
Vcrschillende auteurs hebben op reactivering van ontstekingspro-
cessen gewezen na salpingografie (o.a. TEN BËRGE l9++).I)e verrvikke-
lingcn scli i jnen het meest bij gebruik I 'an olichoudencle contrast-
micldclen r-oor te komen ctr tcgcntvoordig rvordt ocik irlgen-reen een
waterig contrastmiddel gebruikt. Ook de pertubatic brengt dczclfde
gevarcn voor de partiënte met zich mee en bovendien het gevaar van
Iuchtembolie. Algemeen "'vorclt daa-rc'm aangeraden koolzuurgas bij
de beu'erking te gebruike'n.
Dc diagnostiek door laparoscopic cn culcloscopie wordt in de l iteratuur
u'el vcrmeld, n-laar bieclt geen voordelen bor.en de anclere diagnostische
hulprnidclelen.
Dc lapir"rotomie voor diagnostick hceft vroeger veel tegenstanders
gehad. De bczt'varen van slechte u'ondgenezing en fistelvorming zijn
tegcnrvoordig bij gebruil< van tuberculostatica naur,velijks geldend.
De rl iagnostiek cloor onderzoek van cc'rvixsecreet en vaginaalsli jm
is gchccl verclrongen door het onderzoeli van menstruirt iebjoed.
In ltaofdstulr, I,'u'ordt clc symptomatologic van clc genitale tuberculose
besprokcn. l)aarbij bli jkt dat c1e syrnptomen die de gc-nitale tubercu-
lose vertoont, evenmin als de klachtcn tr ' l t isch genoemcl kunncn
wordcn. l lc'n vindt vooxrl in het l icute staclium lioorts cn algemene
malaise. Prcmenstrriele l ioorts zoncler bel<encle oorzaak zou cen ty.pisch
verscli i jnscl zijn. I)e pijnen onder in cle buik kunnen vaak afr,vezig zijn.
De bevindingen bij toucher en de lvanl'erhotrcling tusst-n dc gcvonden
afu'ijkingen en c1e klachten pleiten voor cle genitale tuberculose. Soms
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vI rvorclen de conservaticve en oper.tievc urerapie
\,'roegcr u,crd de 
.rl:kl" ho-ofclzakel4k met rustkuren, algerneen ro_borerencle geneesmiclclelen, clieet en ihancrerd. Dc ontdekr<ing van o" *";::,ï",0,il,:i :1:,::ï,::l::.1_"_heb,e' op cle groei en.Àutrvikk"fi,_,! 
,rn,., de tuberkcib".il b:;:i:ïi:cen grotc vooruitgang,t".o: bestri jàing clcr ziel<te, evenals cle vorde_rrngen op operatief_technisch gebiecl.
1. De conserr.,atievc behandeline.
l)e mecst gebmikte tubetrcuiosta. t ictt z,i in hor I; À e /-^s :rti c 1,l z'. r), i,r H (i s o n ic o t in e z,* *;;;;:, fl 1 
" 




Na.ast de toepassing 
.van 
a"r" g;"".mic1c1elen, bli jven rustkurir,eirvitrijke 'oedi'g en robor:rntin 
"oi 
groot oetong. ne rustkuur r.,.ordtc100r versch'lencie auilurs ,.org"g"r."i voor een gemicrclelcle cruur van3 maanden en moet br3 r,oorkJui n 
"",, 
zrekenhuis plaats ' indcn.\relen zijn r''oorstandcrs van behanclering in een sanatorium, welarde vrourvcn zich beter zouden schikken in dc lange d.ur cler behancle_ling' I)e behancleling blijve echter in hancren van clc vrolr\\,crnarts.Het PAS r,vordt toegccliencl in cc,, .lr,ook rver als intraveneus inr''s, t; 
""fï,ïïïJil,I',1,ïrJï ï^".rtver\r'crr<t tot een isotonische oplossing y.n 500 cc. r,e meeste clinicige\ren daarbij INH, 300 mg per dag, of .t."ptn_ycine.
. ..1 :l 
streptomy'cine rvordt in cre ritcr.tuur een zeer l'isseiencle c10-serlng aangegeven, varriërcncl van j_1J g. per clag i.rn., tot een totaledosis van .í0 8.í g en hoger. Son ,r.rig" 
.ri"i.i 
.1t";:;;;; àï*Ju*. ,r",rveer a'ndere 2 -3 maal per r'veek. or.", 
.t" successen mct cle rncclica-
:,ïï#ï,ïHï'-ïïi;J";:'fsïJïii::'"ï"'.:?ii.l,i;:,,1","u.,,."rverkzamer is dan pAS cn aat ae .u-f;ir,,,rr" van clezc gencesmiclcielengeen voorclelcn bicdt bovcn streptomycine alleen.SurrrnRr-q.xt (195.í) heeft mei ,1" .t;g. nsti ge 
"r.,n.;,rg", .pge claan b ij cle r"ï,iriï; * ;', l:ï ï;::l*.",:,t:t 'berc'losu' en :rcht het onvc.n'iruoorà-""r patiënte met crcze aan-doening, cle meclicar
, 
H,*ríucu. iËrf"_ï:ï':,1ïil.j]ïífi 1ïï:ïïïl crat c,c be-hanclcling met PAS en streptonlr,cine bij e'clon-retritis tuberculosaen niet ver gevorclercle saipingiti, t,rtr"..rrlos., sriccero.ut -ir. -u1 g"_tï:i",";ï,r"ïf 
ï":j:ï,"mycine, en 800_e00 *; n1, in hct gerrcclpostoperati.,"b,.h",idlïrt:,ïï:i::ï,ïïlïïïi]1ïir:,*,ïï:;,,::
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crlrcttirge, lr1-strrosalpingografie en pcrtuba"tie (rt ls BERGn I c)5+) .
H i " r t l oo r  voo rkon r l  l ne r l  r ( . s i s t c l l t i ( '  t eg ( . l t  l r , ' t  gcnee :n r i d r l c l ,  t r . r u  i j l
cle larngclurige behanderling mct PAS-lNlI ka"rr plir"atsvinclen.
Sctt.rnrun (1q56) ge('ït uen or-erziclrt virn cïe bchlLncleiiug nret ver-
schil lcnde cotnbiti ir"t ics uit rle l i teratuur verzamel<-l. I)aaruit bl4lit dat
c1c bchanclcling met INI{ al oI nict it 'r conrbinatie, gunstigc rcsultaten
gccft. l)c behancleling urt-t riïnt{enstrrrlen rvorclt cloor r. 'crschil lcncle
auteurs aanbevolcn l i i j  l istels.
2. De operatievc bchanilcling.
flen is \rr()eger zeer tcrughouclcncl geu,ee'st met cleze bc.hanclelings-
rvijze, onrclat cL: mortalitcit zeer hoog r,virs. I)e bctere shockbestri. l t l ing,
clc bctere prirc- cn postoperaticve zorg en clc grotere mogch.lkherlctr in
cle anlrerstht'siologic stellern cle g1'uaecoloog tegcnrvc-rorciig in staat rle
opcraticvc behanclelitrg virn cle genitalc tttirerculrst' rnct meer slrcces
te verrichtcr-r. Dcze beharideling hecft cclitct toch nog t'en betrekkeli jk
iroge rnortulitt i t zoa.ls uit sonnrigc publicaties bl4kt. (ir-.rrrH.c.rH
(19+7) gceft cen prinrairc nrortalitcit viur 18o,i, (gczuivercl 119i,) aan.
l)aarnaast zijn cr lagc m<.irtrrl i teitscrjfers zoals bij JEDRER(; (1c)50)
2.2%, r r rNr i l r  (1q54) 4.+u/ , , ,  rEN tsERGE (1q51)0o/o,  cn l : r " tere publ icr r t ics
van clezelfrlc at-ttcur (1 953 cn 1()55) over eeu grotcr eranteLl gevallen, ook
telkens u,ecr 0l/o.
l let genczingscijfer rvordt r 'erschil lenci aungcgeven; zo vcrntclc' lcn
n,res (19:19) 7-íl lo, Noerr-r (19-í7) 80o/o, r,rxriu (195+) 60.c)o/;.
l) i: operatievc behirnclelingsn.ijze hecft clatr ook -, 'oor- t ' tr tegen-
stíri l . lers. Uit clc l i teratr.rur l<ri jgt mcn cle inclmk cllrt gtnezingsl<ans,
mortaliteit en rnorbiclitcit in hogc'matc afhankcli jk zijn r-a"n c1c incli-
cirt ieste.l l ir-rg, cle u.i jze va-n ol)creren en clc voor- cn nuzorg van de
pat iëntc.
In 1951 hceft rrx BERGD ge\vezcn op de nooclzakeli jhheid van ccn
internsicve voor- cn nrrbehancleling mct I)AS cn streptolrlycine en rvaar
mogcli jk ook urct INH. Flicrcloor komcn grote, vastl iggencle aclncx-
tnmoren 1()sscr tc l iggcn, cle pir"tiëntc konrt irt ecn iretere toestand tcr
vcrl<eren en de operatic is teciir-risch nrincler gcconrpliccerrl.
ISij p1'osalpiugcn u'orclt geen INH gegevcr.t otuclilt liit'rcloor de l':Lircl
van (lc tumor clunncr u'r,rrlt, rnct lcrttrs ,rp 11111f11111. ' l 'uberculosta-tica
na dr operatic geven ecn gLrnstigr:r-z-itkteltcloop.
llen opc-rere zo conser\-atieÍ rnogcli jk on'rclat de ovirria zelden ai.ngc-
daan zijn, en dc enclolnctrit is als rcgel met mcclictrmenteuzc behr-trrl i :-
i ing gcnecst als cle zieke sulpingen veru.i lclerci zijn (sHrnrtax 19-17,































































(rrx uoHcr, 1q51). De pcritonitis en een peri-oiiphorit is genczen ook
laugs consen'atieve u,eg als cle haarclen in cle tubae veru,i jclcr,l zj jn.
I)e zieke irirard nroet r.ollcclig geèxtirpcerrd u'orclen, lnaa.r nren moet
niet te r.ecl u'illen dclen, vooral in gevalien \\'aar er rtitgebreicle acl-
hacsies zijn. Hierdr.,or zouilen clarnifistels kunnen ontstaan. I)armrc-
sectic kan sorns nodig zijn. rnr BERGE (1951 ) raaclt uan l)AS-streptomlr-
cine in dc buikholte te brengen rtir cle extirpatit:.
l)c indic:rt ie tot opcratie uciet sr'.herp gestekl zijn. f)c crl 'aring nroet
ckr gl 'naccoloog gcleercl hebben in s,eike gevaller.r succcs van cen con-
serrvatieve bc'irancleling te vetu'achtrtr is cn Naaï ecn operatievc lte-
hitncleling door conservatievc thcrapic voorafgc.gairn dient te u,orc'len.
[ ' i t , l , ' l i t , ' r : r t r r r r r  b l i l l i t , l a t , l , ' H " n . r r  r l i e  s r l r ' c t i c f  r , 1 ' e r e 1 ' q y 1  * , r , ' , 1 "
rc.sultirteii 1rlu1É{everl (lu rtetHox l()47, u,rcBx 1947, reN RDRGE 1()51).
Tl,s urnt;r, (1(.)51) clic l iet selectief -conservlrt iel-olrt.raticvt' stanclpunt
inncemt, geeft c1e volgt:ncle inclicaties tot opcratie.
1. Als er cen :rclnextumor vzrn 5 cm doorsneclc of groter aa1l\\ 'r,zig is
cn als clc tumor bcri'cgehjk is.
I)e haarcl bestuanclc uit r,crk:rascl rveefsel of tubcrculeuze etter,
kan claIr niet door streptomt'cinc oï PAS bereikt .nl 'orclen, tr,rivi j l
INH clirt wei clicir cloor<lringt, clc tumoru'ancl dun nraakt cn scvirar
vclor pt'tfora"tie schcirt.
2. \\ 'anneer er f istcls zijn u.aarclror cle patiënte cachectiscli u'orclt en
litrstcl langs conserr-'atieyc r,r'eg nict rlrecr te venr,archtci-r is.
3. lSij beginncncic, r 'ourtschrijclencle ontsteking als dc rt-sistcntje. r 'an
r l , '  I ' l r t i i i t t t r  g t ' r i n g  i s .
Uit de l iterrrtuur biqkt dat men voor cle l iclrtere gev:rl leu r.a.u genitale
tubcrculose nret eert conscrvatieve behancleling strcces r.erru'achten
rnag ,  t c r \ \ i J I  , l c  mcc r  r r i t ge l r re i , l c  g l v l l l e rL  H { ' n  o l , ( , r ' l r t i t . r ' r .  h t . l r r r r r de l i r r g
Yereisen.
In lrcoldsttrh Í ' II r i 'ordt ingegaan op de l)rognose van ck: gcnitrrlr
tuberculosc. l let cle nicurvcre belianclelingsu.ijzen bli jketr cle bel'rancle'-
l ingsresultaten gunstiger te zijr i clan r.oorh€ren. \Ien geeft 60-80!i,
gc.nczirlg unn. In hoo{clstuk \rI is al É{e\\ 'ezen tip de iagc- mortalitcit
die bij selectief-conservaticf ol)ercren verliregcu rvorclt clt het onge-
cornpliceercl postoperaticf r.crloop bij gebruih -, 'an tnberculostaticir.
I)e prognose rpoacl vit irm u,orclt ckror clc tucL-ste ltutcurs grrnstig ge-
n o t . m , l .  Q r r o t L ,  I  : a n a t i o n c r n  i s  d ( .  l ) r o H n o s t ' n r i r r , [ r r  g r r n s t i g  r . n  l r l r r r r l l  i n
hootclzaak af van de juiste keuze tussen cotrscrvirt icve cn opcrltt iel 'e
17:'t
therapie, en de algernenc toestand van de patiënte. l{cn dient te be-
clenke'n clat de genitale tuberculose bij de vrouw een manifestatie is
\'íLn een ziekte die hc:t irrclividu in haar geheel betreft en absolute bc'cl-
rust, aclequatc voecling en algemeen roborerende llehaucleling zijn
daarbij niet van onclcrgeschikt belang. Recidicvcn komen voor,
zelfs na jaren (rtxxu 1954). Ot-rl< ziet rnen rvel eens reactivering van
extra-genitale processen en tot rust gekomen geniterle processr:n bij
zrvangerschap, partus,l lbortus en gynaecologischc ingrepcn. l) ikrvrj ls
blij{t de patiënte steriel hoeu'el cle prognosc, cluo:rcl conceptionem gun-
stiger is clan voorlrt:en. Vrijlvel alle auteurs vermelden gevallen vzrn
z\vnngerschap na belizrncleling van genitale tuberculose. De prognose
quoad conceptionern is te verbc:teren door vroegtijdige behandeling,
conserrl 'atie{ opcreren en pogingen bij de operatic om gunstige \:oor-
r'v:rarclen voor collceptie tc scheirpen (ovariumimplantatie) . Als nreu
echter beclc-nkt clat nren rnet cle therapie - vooral de conscrvartieve
theririr ie - geen genczing sensu strictiori bereikt nraar dat rv4 het proces
alleen maar tot nrst brengen (raN tsERc;D 1q54), dan kan me-n zich
afvragen of het juist is een provocerencle factor als gravicliteit, in de
hand te t,erken.
In c1e volgende hoofdstukken wordt het eigern onclerzoek beliancleici.
Hoofclstuh, tr,-III geeÍt de berverkinÉï \ran het materiaal aan, clat 93
patiëntc'n omvat die behandelcl zijn van 1950-1957 op c1e kliniek.
Allercerst lr,ordt het vóórktilnen vun c1e genitale tnbcrcukrse nage-
gaan. Het bh.1kt clat 8.1o/o van alie glrnnsgslogische ontstekingen tubcr-
cnleus zijn en clat 1 .7oio van alle opnanen wcgcns genitale tuberculose:
zijn (tabel I blz. B5). I)eze cijfers zijn in overeenstemming mct cle
frecluentie die doorgaans in de l iteratuur aangegeven r,vordt.
Zeven en tu,intig cler pati irnten bezochten c1e poli l i l iniek uitsluitend
we'gens steri l i teit.
l len is :rlgemeen van oorcleel clat de genitalc tuberculose een ziekte
varn de vroege volwasscn leeftijd is. Oncler onze patiënten u'as dc
lee{ti jcisgroep 21-30 jaar het sterkst vertegenrvoordigd (blz.861.
l)e meeste patiëntc-n hadclen c-en o{ meer vorlnell van tuberculose
elclers in het lichaanr <loorgemaakt (tabcl IÍ blz. 87) en cie tijcl ciie
verlopen rvas tusscn dc primaire tubercnluse en het gcnitale proces
u'ns irr 36.7"/; cler gcvallen 1-5 jaar (tabel III blz. 88).
\Vat dc localisatie in het genitirtrlapparerat bctreft, r'onclen rvij
cnciometritis
enclornetrit is f salpingitis
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salpingitis * peritonitis 1l ma:rl
endomctritis f salpingitis _l_ peritonitis
4 maal
endometritis f salpingitis f myo_
metrit is *peritonitis l maal
peritonitis 3 maai
endometritis f myometritis f sal_
pingitis 1 maal
De clizrgnose endometritis r,verd gcsteld wanncer in het zuigcurcttement
tuberkels aangetoontl waren, of u,anneer de bacteriologische uitslagen
van het o'dcrzoek van het menstruarticbroecl positief rvaren terlvrjl
er geen palpabele afr,vijkingen aan de aclnexa wa.ren. Strikt genomen
l<an men berveren dirt de diagnose alrecn dàn gesteld mag u,árden ars
in het zuigcurettemcnt tuberkels aangetoo'd kunncn ',vorden. Het
onclerzoek door zuigcurettage is echter een steckproef, die wanneer
zij negatief uitvalt, fout-negaticf kan zijn, door cle onvolmaaktheid
dcr ber,verking. Aan de hand van een ziektegeschiecienis (G.K. 230/,56
blz. 8ci) rvorclt dit geïllustreerd.
voor t1e diagnose salpingitis zijn positicve uitslugcn brj het barcterio-
Iogisch onderzoek en palpabels af$'ijkingen aan de aclnexar voldoende.
De diagnose myometritis tubcrculosn is klinisch uitermatc mcieilijk
tc steilen en kan alieen bervezen 'uvordcn als na geheel of geclecltehlke
veru'i jclering van de uterus, macroscopisch of microscopisch tuber-
culeuze verandcringen in h.et myometrium gevonclen ll,ordcn.
Tu'eemaal mecnden wij dcze diir.gn'sc te mogen stclle', warrrvan
éénmairl uitsluitencl op het klinisch vcrroop cler ziekte. G.K. 363/,56
(blz. t)1) geeft cle ziektegeschicclenis van cle bctrelfende patiëntc.
E ,é r r  p rL t i ën te  h r td  be l ra l vc  dc  o r r t s l ek ing  , [ r . r  i nwen . l i ge  g t , n i t a l i a ,
een tubcrcule us ulcus aan de vulva (fig. 3) .
omclat dc genitalc tuberculose lang laLtcnt blijven kan, zijn wij
nagegaan lvclke redenen de patiënten er toe gebracht hcbbcn clc poli-
kliniel< te bezcicken. l)e klachten blekcn zcer uitcenlopend tc zlln;
pijnen ondcr in de buik en steri l i teit r,varcn cle meest voorkomendc
klacliten, maar ook dysmenorrhoc en allc mogerijke cyclische stoo'ris-
sen \varen aantvezig, tot amenorrhoe toe.
Bij cle beschrijving van dc onderzoekmethoclcn wercl vcrmel,f dat
slechts vijfmi.ral een leucocytose vastgcstercl r,r,ercl, en .[3 maal een
bezinkingssnelheid der crythrocyten die hoger was dan 12 mm in
het eerste uur (f ig. 2).
Bij het in''endig onderzoek werd,72 maal palpa.belc afu'ijkingen Íran
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cle aclncxa" gevonclen; -14 rnual bctrof hct grove irfrvijkingcn en 28 maal
kleine aclncrazu'cll ingcn. I)e adnexazrvell ingcn \\ 'aren bij 5+ plrt i i lnten
dubbelzijcl ig en bij 18 óénzijcl ig aa"uu'c'zig.
Hvsterosaliringografie lvercl niet als rorit ineonclerzclckmethorlc ver-
richt, omdat r,vij r.an mening zr;n clat dit niet z{,nclrr uevuren is bij
gcnitale tuberculose. \ran cnkcrle geviLllen lvairrin dit tot l iet stellen
van c1e tl iagnose geieid hceft, zi jn cle ziel<tcgeschieclcnissen vermelcl
cn  m( . t  r i i n l gcu fo l c , ' s  gc ï l l r r s t r ce rd .
Het bacteriologisch onclerzock cler patiënten was van essentiëel
be'lang. In cle eerste jaren u'erd het martcriaai hicrvoor voorntrmeli jk
cloor zuigcurettage verkrcgen. Nerarmate cle u'aarcle vrin het onclerzcierk
\/an mcnstruatiebloecl cluiclelijker bleek, s'ercl cleze methode vaker
toegepast en in dc laatste jzrretr terct clc zuigcurettage op cle trveecle
plzrats gesteld.
\,'an 93 pa"tiënten u'ercl het onderzoek valn hct menstrlratiebloecl in
28 gevallen vóór dc bchanclcling verricht; het onderzock van zui€í-
curettemcntcn r. 'oncl in 41 gevallen plairts, mct inbegrip van 9 patiënten
brj r,vie ook het menstruaticbloed onclerzocht l'r'as. De resultaten van
het ouclerzoek zijn in de tabcllcn I\ ' ' ,  \ '  en YI (b12. 97 ,98 en 99) r.veer-
gegevell.
Bij het ecrste ondcrzoek van he't nrenstruatiebloccl 
"vercl 
in 35.7oru
der gcr. 'allen een positieve uitkornst 1'slftroc' 'n lr i i  h'-r rrr" '-rl ' '  e1 het
derdc crnclerzoek steeg dit tot 57 .Ioio.
Bij hct onclcrzoek van zuigcurcttementen kon in 78.lo,/o clcr gevailen
de cliagnosc cloor histologisch en bacteriok-rgisch onclerzoel< gesteirl
rvorden. In 7.3\, cler gevallen kon de diagnose uitsluitend cloor histo-
logisch onclcrzoek gestelcl r,vorden en in 58.5o{, uitsluitend door bacte-
r io logisch or  r r  l " rzoek.
Het bhlkt clus dat het bactcriologisch onderzock van zuigcurettc-
rrel1tclr cr-rig voorcleel heeft boven onderzoek van menstruatieblcled.
Het onclerzoek van mcnstmaticbloed is cchter eenvoucliger en ]reeft
voor clc pirt iëntcn geen risico's.
Negaticve bacteriologischc eniof histologische bevinclingcn sluiten
hct  bestaan van eet l  geni ta lc  tubc:rculosc u iet  u i t .  l )e  f ls fkprrs l ior
tusscn 50 en 75!/o.
Rij hct bactcriologisch onclcrzoek clicnt c1e cirviirproef alt i jcl verricht
te u'orclcn cn bij voorkcur ooli c1c kn,eekproef. l lct histologisch oncler-
zocl< hecft ailecn u'aarde voor bcpaling vlnr clc lclcalisutie in het enclo-
metritun.
Ornclat het rle opzet van clns onckrrzoeJ< -"r.as, na te gazrn lr'at de ge-
t7 \ '
I en 78 nlaal
i-l patiëntcn
Lethotlc vcr-
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: in ht:t ctrckl-
tn u'at dr' gc-
rrezingskanscn zijn bij de gevolgclc behancleling, u,ercl cle u'ijze van
behancleling nticler bcschouu,cl.
Een conscrvaticvc bchelnclcling omvnt absolute bedrust, dageli jkse
toecliening van stilal- cn vitaminclrrcparu.tcn, eilr.itrijke voecling, drLge-
li jkse tocdiening r-a.n 15 g PAS als iutralvctrcus inluus en 3 X 100 rng
INH 1>er dag. De i.r ' . I ' ]ÀS-toediening voncl geclurt 'ncle tcnrninste 3
r'vcken pllrats op het zickenhuis, clalrrnu u'ercl het PAS per os toege-
diend cn tle behandcling op dezelíde voct l<linisch of thuis vooltgt,zct.
I)e patiënte werd Fiemobiliseerd als cr,cntui:le adnexa-z\r-ellingcn geheel
of nagenoeg gehecl verdrvcnen warcn cn het bacteriologisch onclerzoek
minstens trvecmaal negatief F{c\\ 'eust rvas. De toterlc hoer-eelheid P.\S,
m.a.\v. dc bchaudclingscluur rvonlt iifhankelijk gcstclcl van clc oncler-
zockbcvinclingcn.
l)c indicatie tot opc'ratie rvorclt gestelcl bij aanrvczigheicl van grote
adnexuzr,r'cllingen en uclhaesievc conglorncraattumorcn en vcrder
volgcns de regeis clie op blz. 67 van clit proefschrift vcrnreid zijn.
Aan dc operatie gaat als regel een consen atieve behancleJing vooraf
\lraarbij clc laatste 7 dagen voor clc operatie clageli jks 1 g streptomycinc
i.m. gegeven rvorclt. Na cle ingreep volgt er weer een conservatieve
kuur met bovendien clageli jks 1 g streptomvcine gerlurencle 14 dagen.
Acht en dertig patiënten rvcrdcn uitsluitencl conservaticf behiLncleld
en 53 r'verden geopereerd; 22 det operaticf behandelden warcn primair
conservaticf behanclelcl, zij r'verclen gcopt'rcercl omdart de conscrvatieve
behandeling niet tot hcrstel gelcicl hacl. Trvec patiënten kregcn cen
bchanclcling clie bestoncl uit ecn rustkuur rnet gocde voeding en rcibo-
rantia zonder tuberculostatica..
In tabel VIi (blz. 102) is het bovenstaanclc \\recrgcgcven. Blj 25
patiëntcn u'ercl rnet conse-rva"ticve miclclelen herstci berc'ikt, rvaaronder
verstaan rnoet rvorden clat zij na dc bchandeling geen palpabele af-
r,vijliingen me€rr aan clc ach.rexa vcrtootrclen bij vaginlial tor.rcher en
hct onclerzoel< r'an het rlenstruatieblocd tenminste tu'cemaal ncÉïtr-
t icve r-ritkonrsten gaf. Ell patiëntcn clic a:rnvankcli jk als hcrstclcl
bcschourvcl \\ 'r lrcn, blcken bij voortgczet ondcrzclek nog tLrlterkclba-
cil len uit te scheiden. Zrl lverclen opnieurv bchanclclcl en 10 u.erclen
na 2 of rneer kurcn bacteriologisch nt--gatief verlircgcn, teru'i j i  eón ge-
o1 rcrecrcl moe'st u,orclen.
[3 i j  2 l  r  r , r r r \ \ ' r ' l t  v t l ' i t l l r l t ' Í r l r ' t t  l e  i t t l ncx l t z i r ' ,  l l i r r g , . n  t t i e l  o f  i u  g ,  r i r t ge
nratc; z.i j  l 'enlen naclien operaticf beli ir i iclelrl. I)rir: patiënten zijn uug
onclcr behancleling. Nir herstcl rler plt iëntcn clir '  er'rr herhaiir), j: i l i lrur
l irc{<'n, u-orclt het al.ntal patiëntcn bij rvic uitrirrclcli jk ht:rstel langs
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collservatic\re weg verkregen \\,erd, 35 van de 60. Zes patiënten rverden
zwanger, onrlcr lvie twce met ecn extra-utcrine graviditeit.
Brj een beschourving der operatief behancleldc. paticnten bhll it clat
zo conservaticf mogeli jk geoperccrd is.
Tabe l  \  I I I  i b l z .  1051  gec f t  e .n  o \ ( ' r z i ch t  r l c r  u i t gevoe rdc  o fe ra t i es .
I)aarlrij ziln 7 proeïla;rarotomic-ën niet mcegerekend.
Zcs en tu'intig mzral r 'vercl ccn bilatcrale salpingectomic verricht,
18 maal konden daarbij beidc ovariar gcspaarcl rvorden en 7 maal óén
ovarium.
Acht maal werd een unilaterale szLlpingectornie verricht, -3 rnaal
konden daarbij beide ovaria gespaard u,ordcn en 4 rnaal één or-arium.
Snprarvaginale amputatie van de utcnrs rverd ,1 maal vcrricht; één-
ma:rl zijn daarbij beiclc adnera veru'ijclcrd.
Totale extirpatie van utertts cn beicle adnexu r".crc1 I I maal verricht
en éénmaral u'erden bij cle hvstcrector.nie de or-aria achtergclaten.
Een salpingostonie u-crcl trveemaal r.erricht, éénmaal als stcri l i teits-
operatie rvaarbij postoperatie{ de tubcrculost, r-astgesteld rverd en
éénr-uaal om een patiëntc vÍrl-r een ertra-utcrine gravicliteit in hct
infundibuluin te bevrijden.
E.cn unilartcrale tubaresectie met u,igexcisie uit het ovírriunl wercl
éénmaal ails steri l i teitsoperatie- verricht.
Bij 2 pati irntcn u'erclen er ï istels gesloten; c<én geval van fistelsluit ing
in het recturn rvordt vermeld, hoe'nvel cle patiëntc buiterr hct kader van
de onclerhavigc stuclie valt.
l)e fistel u,crd volgcns de ,,puii-t irrough" r.nethode van I{ocHsNEGG-
KocHER gesloten (fig. 8 ).
Bij 11 operaties \\'as de tnberculenze aarcl r'an clc aandoening te
vc'rrcn niet bekcnc-l en u.crcl cle patiënte op een irnclcre inclicutie ge-
operccrd (tabel IX blz. 109).
In ta.bel  X (b l2.110)zt jn  c le pat iënteu d ie de c l ivcrse operat ies onder-
gingcn, nziar de lccftijdsgroepen r.'crcleelc1, orn cle sparcnde gcclragslijn
ten aunzien ."'an cle ovariële functie en c1c progenituur tot uitdrukking
te brengen. Bij 8 patiëntcn onder dc,l0 j iLar zijn beicle ovirria vcrlr ' i jclcrcl
en bij tien clt-. utenrs gehcel cif gcdccltel4li.
Het aantal opcratief bcha"ndelclc patiëntcn beclroc'g 53. Hierbij rviis
er Í{ccn mortaliteit. Dit moet rrrrn dc selecticÍ-conservatief-opcrarticve
l r ' r l r ; r r 's l i in  f { } { , r .or í -h l -evt .n t ' r t r r len.
Ook het : lantal postoperatie\re cornplicatit 's is gering te noemen.
I )c  u ' rurrgenonlen st ( )orr r i . .en z i j  n  ge\ \eei t :
Stoon-ris in clc- u'ondgcnezing 3 rnalrl
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Tenslotte ll'ordett in dit hoofclstuk :ian clc hancl van eell aantarl ziekte-
gcschiedenissen enkelc critische beschour,r'ingcn gegcven.
In. lrcttftístuÍt 1,Y u'orclt het na-onclt'rzoek cler behanclclde pirtiënten
en de uiteindelijke' rcsultertl'n der beirandeling lveergegevcn.
Allerecrst rvordt cr op gewezen, dat ondcr genezing bij tuberculosc
der vrouneli jke genitalia verstlurn moet rvorden dat het proces tot sti l-
stand gekomen is. E.r u,'ordt ccn tocstand verkregen r,vaarbij de lveefseis
gecn vcrclerc pathologischc veranderingen ondergaan en de tubcrkel-
bacil niet rneer uitgeschciden rvorclt. l)c- tuberculeuzc haardjes in het
genitt ial-irpparaat worden ingekapseld en verlit 'zen hun specifieke
stmctuur. Wij krviLmcn tot deze opvatting doordat de patholoog-
anatocim bij onderzock van een aantal geëxtirpeerde sarlpingen van
consen'erticf behandeldc piit iënten slechts tekcnen \/an een chronische
ontsteking vond, zonder teliencn van speci{iciteit, teru'i1l te voren de
tuberculcuze aard cler aandocning beu'ezen was. Wanneer de tubercu-
leuze halird operatie'f verrvijderd is en bij een totale cxtirpatic I 'an
cle inu'enclige gcnitalia, zullcn de ka"nsen voor het otrtstaan váirl ecn
recidief aanmerkelijk kleiner gervorclcn zijn, cn rvaarschijnlijk gehecl
afr,vczig. In dergclijke gcvallen zou vall genezing in cle u'lrre bctekenis
sprake liunnen zijn.
Bij de beoordeling cler rcsr.t ltaten hebben wij uls genezern beschortnd
allc patiënten, brj rvie bacteriologisch onderzoek van het mcnstruatic-
bloecl cn/of zuigcurcttement 2 ja"ar of langer na de behirndeling een
negatievc uitkomst gaf bij ten minste 2 ondcrzoekingeu en cr boven-
dicn geen paipabcle afrvrjkingen \varell te vindcn.
Bij vroulven in de mcnopirllzc en vrotlwen die tengevolgc van t:cn
hysterectonrie nict nreer mellstrueren, hebben u'i j  ons laten leidcn
door dc klachteu, dc toucherbevindingen en clc bezinkingssnelheicl
der crythrocyten in ondcrling vcrbancl tc beschou'"r,en.
De rverliu-ijze bii hct na-ondcrzoek u'orclt br:schreven, \\'aarna een
incleling clcr lratiënten btj het na-onclerzoek volgt (tabel XI blz.722).
Tu,intig patiënten r'r'crclen er niet bij betrokken, doorcl:rt zij àI niet
te bereikr-n \vrrren, c\f gccn ger.olg tuln clc ol)rocp gavcn àf nog tc kort
1 8 1
belurnderitl \\rarcn voor cen beroordtling, resp. nog oncler bt-handcling
wArcl-I.
\'ran cle overige 73 patiè:nten menstrueerclen 21 niet. Bij ,14 I'erci het
men-stmaticbloecl minstens tu.cemaal onclcrzocht, bij 5 éónmaal en
bij -3 nict.
Tu,ec en vijft ig pati i:nten r.ertoonclen een lymfocvtose in l iert blocd-
beelcl; éénmaai was er een ana.emie bij, or.erigcns vonclen 11,ij geen af-
lvi jkingen bij het haematologisch onclerzoel<, ntet nanle geen leuco-
cytose.
Elfrn:ral lr,erd er een bloerclbezinliingssneiireicl grotcr dan 12 nun in
het eerste uur ger.onden.
In 5 gev:rlicn waren er éénzijdigc afr,vijkingelt Íran de ailnexzr te
voeien, echter geen infi ltratie of grott- ' cn pijnli jkc zu'eil ingen. \Vat
lrls afrvijkencl bcscliourvcl u,ercl, r,r,as altijcl een ildnexur-n iets forser
clan normaal of adnexa in aclhtresies. l)e overige bevindingen bij het
inu'enclig onderzock bestonclcn uit aclhaesies, en een utcnrs in rctro-
versie gefixeercl.
In specult rvercl [r maal een erosio portionis en 14 maal fluor albus
va.stgesteld.
ISij aile patiënter-i lvas het gervicht toegenomen.
Het ph1'sisch onderzoek van cor en prilmones gaf in gcen cnkel
gcval a.anleiding tot consulteren van de longarts.
I)c klachten die de patiënten aangaven \varen als volgt:
vage pijn onder in cle buik







I3ij hei bacteriologiscli onderzoek van het rnernstnratiebloed vonden
wij .l mairi et--n positieve uitslag. Eén dezer patièlnten r,'alt buiten de
beoorclc'ling omclat zij een beliancleling hacl onclergir"an, die uitsluitencl
uit een rustkuur, aclequate voeding en roborantia zoncler tuberculost:r-
ticti bestoncl. Ecn andere patiëntc clie op dczelfcie rvijzc beharrclelcl
r,,.erd, rvordt ook buiten cle be.oorcleiing geiaten. Brj hairr u'aren de
resultaten negatief.
l)c 3 audere patiënten tnet een positic', 'e urtslag \\raren.1,5 cn 6 ja.ar
































































Tubei XII (b12. 12-l) geeft een overzicht 'an cle onclerzoer<resurtaten
en in taircl XiIi (blz. 731:) zljn cle beiangrijkste bevinclingcn samer.rgevat
en naar de behancielingsudjze gerubriceercl.
\ran 73 patiënten warLrn er 28 conscrvatief en .13 opera-tief behandelcl,
terrl,ijl 2 op anclerc r,vijze behancleld zijn.
Bij bactcrioiogisch onderzoek \vÍrs er éénma:rl een reciclief na conser-
vatieve beirancleling en tu'eemaal na operatieve behandeling (unilate-
rale salpingectomic en bilaterale salpinglerctomic).
\/an cle 21 vrourven die niet mecr rnenstruercn is op groncl van cle
afu'czigheid van pathologische bevindingen bij het inu.e'dig oncrer-
zock en g,vnaecologische klachten, aangenomen dat er geen reciclief
varn de genitaie tubcrculose is.
Onclcr cle 5 vrouwen brj rvie het tnenstruatiebioecl óénrn:ral cincler-
zoclit is, was er 1 recidief. Bij de overige .l waren er geen aiankuoirings-
punten om een recidief te veronclerstellen.
Eén virn de 3 patiënten die 1'rct onclerzoek van het menstruatiebloed
rveigerden, hacl een verhoging van cle bloeclbczinkingssnelheid, overigens
hadclen zij geen van alicn tekcnen die het vermoeclen van cen reciclief
konden rechtvaardigen.
Bij dc beoorc:leling van de resultaten hebben wij cle 2 anders behan-
delcle patiënten en de patiënte rnet c-en verhoogde rJSE bij rvie het
menstruatiebloecl niet onderzocht u,'ercl, buiten beschor.rr,ving elaten.
\\rij komen dan tot de volgende resultaten:
Yttn 27 vrouwen die langer dan 2 ja"ar geleden bchalclelcl r,vercle',
kunncn rvij mede op grond van het bacteriologisch onderzoek 2.Í als
genczen besclioul,en en 3 rnet een reciclief.
\ran 20 vrourven bij rvie de behandeling nog geen 2 jaar geleden plaats
vond, r,verd bij bacteriologisch onderzoek een negatieve uitkomst verkre-
gen. zt1 kunnen dus als zijncle voorlopig zonder recidief beschouwcl
rvorden.
Bij 17 vrouwen <lie niet meer menstrueren en langer dan 2 jaar ge-
leclen behancleld lverden, ís op grond van het klinisch onderzoek ge-
nezrng vastgesteld.
\termeerclcrcl met cle boven'ennelde 2rl vrouu.en, rvorclt hct aantal
genezcn pat iènten.11 van de 70.
Bij 4 vrourven clie niet meer menstrueren en bij u'icr <le irehanclcling
nog geen 2 jaar geleden plaats voncl, kon evenmin lt i j  kl inisch oncler-
zciek een recidief r,astgcstelcl u'orden. Zij worden beschourvd als zijnde
vocirlopig zonder reciclief, lvaa.rcloor iret aantal patic;rtcn in cleze grciep







i en tr jaar
relnnetllen.
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\ran de 3 vrour'r,r:n clie het onderzoek van menstruatiebloecl rveigerclen
lieten u'i1 één buitcn beschouu'i'g omdat cle BSE verhoogcl was, wu
ziln geneigcl de beicle anclere op gro'cr va' het kli'isch onàcrzoek als
genezen te bcschourven. zlj \\,'aren ianger dan 2 jaar gcleclen behanclelcl.
Het arzrntal genezen patië'ten k.mt dus oP 43 var. cle 70 ter starlr.
Resumerende hebben u'i j  van 70 patiënten clie 'a de behanderins
crnderzocht en bcoordeeld wercle^, 43 nraal gcnezing (tI.+r!r), l{ nraa"l
voorlopige genezing (3+.3o/,; en 3 maal een reciclief (4 2i/") kunnen
vaststcllen.
Irr tabel XI\r (blz. r37) zrjn deze resultaten samenge'..r.t cn gerubri-
ceerd naar de bchandelingsrvijze.
Het bli jkt dat bij 28 conservatief behanclerlden i '  53.bg6 gcnezing,
+2.gotL 'oorlopige genczing (samen 96.5o1o) en 3.[r,ozo rc:ciclief vastgestclct
is. \roor cle groep van 42 operatief behancielden rverri in 66.701, gc_
nczing, 28.601o'oorlopige genezing (samen 953%) en 4.gfzi reciclief
vastgesteicl.
op grond van de l iter.t,urstuclie en het onclerzoek komen nij tclt de
rtolgencle conclusies :
1. Bij de behandeling van tubercurose crer vro'rverijke gesrachtsor-
ganen geeft c1e selectief-co'servatief-oPer.tieve behanclelingsr.,.ilze
zoals cloor ons ge'olgcl is, gocde resultaten. De juiste indicatiestelring
tot operatie en cle 'oor- en nabeha'cleling 'ret tuberculostertica zijn
daarbU van groot belang. l)e kans op reciclief is 4.2o/o,rvaarbij een ti jcrs-
duur van 2 jaar rverd aangenomeÍr.
2. Bll een patiënte met een tubcrculeus beraste anamnesc en parpa-
bele afwijkingen aan de aclnexa is ook bij negatieve uitkomst va. het
bacteriologisch o'de rzoek van het rnenstruatiebloecl de ciragnrise
adnexitis tubcrculosa gerechtvaarcligcl. (c.K. irTl '5+, G.K. I z)Á1'sr,,
G . I i . 218 / ' 5 t r ) .
3. Positic'e uitkomsten bij het bacterioi.gisch onclerzoek van nren-
stmatiebloed en afrnezigheid van pallrabele afu.ilkingen a.an clc aclnex:r
pleiten r.oor hct bestaan van endometrit is tuberculosa, hoewel rle tubae
mecle o ' ts token ku.nern z i jn  (G.K.  109/ '54,  G. I i .  g3g/ '5 ' t ,  G.K.1g0/ ,5ó) .
4. Elkc 'orm \ran genitale tuberculose bij clc 'r'urv client berha'cleld
te rvorcïen; rie mening ciat l.tente genitale tubercurosc gcen behancrc-
l ing behocft, is niet juist, 'mdat cle ratentie een prtentieel ge'ir.ar
voor  de \ . rou\ \ r  inhoudt .  (G.K.  20{ t l '55,  G. I i .  3g2l '55,  G.K.  g12/ ,55,
G.K.  11O/ 's{ r ) .
5. r)e gevordercie processcrl in c1e t 'bae leiclen tot onherstelbare
steriliteit, teru'4l vroegtijcrige bchancleling cie prognose cluoacl con-
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6. E,ndometrit is tuberculosa gerpaarcl met salpingitis tubercrtlosa
gencest i i ls regei na salpingectoinie en behandeiing met tubcrculosta-
t ica (G.K.  72+l '57,  G. I i .  2501'51,  ( ; . I i .  2B{t l '52,  (1.K.  812/ '55) .  I )e
cas€rcllze vornl \ran enclometritis tuberculosa komt r"riet rnet bovenver-
melde behandcling tot genezing. (G.Ii 3791'52, C).K. 3{r3/'5ír). Hicr is
hysterectornie aangewezen.
7. l iet onclcrzock ter opsporing van tuberculose der vrourvr:l i jke
geslachtsorganen client een routine-onclerzoek te zijn bij alle patiënten
die aan ecn klinische vorm van tubercniosc l i jclen of gcleclen irebben.
Een ti jdig oncicrzock vermindert de kans op steri l i tcit.
Voorts is het onclerzoek noodzakeli jk btj alle patiënten met steri i i teit
en bii gvntrecologische afrvijkingen zoncler bekencle aetiologic. (o.a.
G.K.4er l '56) .
In hooidsíuÉ X rvordt ter documcntntie een overzicht varn de zickte-
rescl r ier l r .n issPn r Íescvcn.
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